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RESUMO 
 
A atividade física associada a uma 
alimentação equilibrada e redução do estresse 
são fatores que podem ser o início da 
manutenção de um estilo de vida saudável. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a ingestão 
alimentar de praticantes de pilates em uma 
academia do Norte do Rio Grande do Sul 
antes e após a aplicação dos Dez Passos da 
Alimentação Saudável e Dez Passos da 
Alimentação Adequada e Saudável. 
Aplicaram-se os Dez passos da alimentação 
saudável para um grupo (Grupo Um) e os Dez 
Passos da Alimentação Adequada e Saudável 
para outro grupo (Grupo Dois). Foi realizado 
um Questionário de Frequência Alimentar e 
Recordatório de 24 horas. Os indivíduos 
avaliados possuíam idade igual ou superior a 
18 anos e a maior parte da amostra (90,90%; 
n=20) era do sexo feminino sendo apenas 
9,09% (n=2) do sexo masculino. Em relação 
ao Questionário de Frequência Alimentar em 
ambos os grupos, 59,09% da amostra relatou 
ter um consumo diário de cereais, 50% 
vegetais e 68,18% legumes. Através do 
Recordatório 24 horas foi possível verificar que 
o consumo de carboidratos foi elevado pelos 
participantes do grupo dos Dez Passos da 
Alimentação Saudável na primeira avaliação. 
O consumo de fibras mostrou-se abaixo do 
recomendado em ambas as avaliações e 
grupos. Quanto aos micronutrientes, observou-
se adequação apenas para o consumo de 
sódio e vitamina C na primeira avaliação do 
Grupo Um. Sugere-se que outros estudos 
sejam realizados para demonstrar a 
importância de associar hábitos alimentares 
saudáveis à prática de atividade física. 
 
Palavras-chave: Atividade física. Orientação 
nutricional. Recordatório 24 horas. 
Questionário de frequência alimentar. 
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ABSTRACT 
 
Evaluation of food ingestion of the pilates 
practicers in a academy north of rio grande do 
sul before and after the application of the ten 
steps of healthy food and ten steps of 
adequate and healthy food 
 
Physical activity associated with a balanced 
diet and stress reduction is factors that may be 
the beginning of maintaining a healthy lifestyle. 
The objective of this study was to evaluate the 
dietary ingestion Pilate’s practitioners in a gym 
of the North of Rio Grande do Sul, before and 
after the application of the ten steps of healthy 
food and ten steps of adequate and healthy 
food. Were applied the ten steps of healthy 
food for a group (Group one) and ten steps of 
adequate and healthy food for other group. 
(Group Two).  I was made a Food Frequency 
and 24-Hour Reminder Questionnaire. The 
individuals evaluated were 18 years of age or 
older and most of the sample (90,90%; n=20)  
was female and only 9.09% (n = 2) were male. 
In relation to the Food Frequency 
Questionnaire in the both groups, of the 
sample is reported to have a daily intake of 
cereals 50%, vegetables and 68.18% veggies. 
Through the 24-Hour Reminder, it was 
possible to verify that the carbohydrate 
consumption was raised by participants of the 
group of the ten steps of healthy food in the 
first evaluation. The fiber intake was below that 
recommended in both evaluations and groups. 
Regarding micronutrients, only sodium and 
vitamin C intakes were observed in the first 
evaluation of group one. It is suggested that 
other studies be carried out to demonstrate the 
importance of associating healthy eating habits 
with the practice of physical activity. 
 
Key words: Physical activity. Nutrition 
counseling. 24 hour reminder. Food frequency 
questionnaire. 
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INTRODUÇÃO 
 
As Doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) são um problema de 
saúde pública no Brasil e equivalem a mais de 
70% das causas de mortes no país. As 
principais doenças são as cardiovasculares 
responsáveis por atingir 6,1 milhões de 
pessoas (4,2%), seguida pelo diabetes mellitus 
que atinge 9,1 milhões de pessoas (6,2%), 
câncer, as enfermidades respiratórias crônicas 
e doenças neuropsiquiátricas que atingem 2,7 
milhões de pessoas (1,8%). Essas doenças 
têm correspondido a um grande número de 
mortes e redução da qualidade de vida antes 
dos 70 anos de idade (IBGE, 2014).  
O elevado número de DCNT vem 
aumentando nas últimas décadas e mostra os 
efeitos negativos do processo da urbanização 
rápida, da globalização, sedentarismo, 
alimentação com alto teor calórico, consumo 
do tabaco e de álcool (Malta e Silva Jr, 2013; 
WHO, 2011). 
Nesse contexto, a educação alimentar 
e nutricional se mostra uma estratégia 
importante, sendo esta, preconizada pelas 
políticas públicas de alimentação e nutrição no 
Brasil. Ainda, faz-se um instrumento 
imprescindível para contribuir na promoção de 
hábitos alimentares saudáveis (Araújo e 
colaboradores, 2017; Boog, 1997).  
Mudanças inadequadas do estilo de 
vida podem ser o grande aliado para contribuir 
com o desenvolvimento de doenças. Acredita-
se que a prática regular de atividade física 
associada a uma alimentação equilibrada e 
redução do estresse, são fatores que podem 
ser o início da manutenção de um estilo de 
vida saudável que irá contribuir na melhoria da 
saúde e na prevenção de doenças (Costa, 
2012; Esteves e colaboradores, 2010). 
O método Pilates surgiu em 1920, foi 
criado pelo alemão Joseph Pilates. Esse 
método tem como base o conceito da 
contrologia (Nogueira e colaboradores, 2014). 
Vem sendo aplicado por profissionais da 
saúde com o objetivo de agregar o corpo e a 
mente, dessa maneira contribuindo para a 
melhora do condicionamento físico e a 
consciência corporal (Jago e colaboradores, 
2006; Latey, 2001; Loss e colaboradores, 
2010; Muscolino, 2004). 
A modalidade traz benefícios como o 
ganho de flexibilidade, força muscular, 
mobilização das articulações, melhora da 
circulação sanguínea e da capacidade 
cardiorrespiratória, coordenação motora, 
equilíbrio, postura, energia, consciência 
corporal, auxilia na manutenção da pressão 
arterial e pode influenciar na calcificação 
óssea de idosos (Comunello, 2011; Kopitzke, 
2007; Santos, 2011). 
Diante do exposto, o objetivo deste 
estudo foi avaliar a ingestão alimentar de 
praticantes de pilates em uma academia do 
Norte do Rio Grande do Sul antes e após a 
aplicação dos Dez Passos da Alimentação 
Saudável e Dez Passos da Alimentação 
Adequada e Saudável. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
 
Trata-se de um estudo transversal, 
observacional e descritivo do tipo qualitativo e 
quantitativo. A pesquisa foi realizada em uma 
academia do Norte do Rio Grande do Sul entre 
o período de Janeiro a abril de 2016. Os 
indivíduos foram convidados a participar de 
forma voluntária do estudo e foram informados 
quanto aos objetivos. Os indivíduos que 
aceitaram participar assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da URI – 
Erechim conforme número do CAAE 
50626815.7.0000.5351/ Parecer nº 1.347.231.  
O Estudo foi realizado com um grupo 
de praticantes de pilates, onde os mesmos 
foram entrevistados em duas etapas com 
intervalo de quatro meses entre as duas 
avaliações. Aplicou-se as orientações dos Dez 
Passos da Alimentação Saudável (Grupo Um) 
para uma parte da amostra e Dez Passos da 
Alimentação Adequada e Saudável (Grupo 
Dois) para outra parte da amostra. Para a 
avaliação do consumo alimentar foi aplicado o 
Questionário de Frequência Alimentar (QFA) e 
o Recordatório 24 horas (R24). 
Ao avaliar o R24 horas, os 
participantes foram questionados quanto ao 
consumo de alimentos em medidas caseiras 
nas últimas 24 horas (Silva e colaboradores, 
2008). Através das informações fornecidas foi 
possível calcular o Valor energético total (VET) 
consumido, macro e micronutrientes, utilizando 
o software Avanutri®.   
No QFA os participantes foram 
interrogados quanto à frequência consumida 
de grupos de alimentos (Silva e colaboradores, 
2008). 
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A análise de dados foi realizada 
através de estatística descritiva e 
demonstrados em tabelas e gráficos. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A população estudada foi constituída 
por 22 indivíduos com idade igual ou superior 
de 18 anos. Quanto a idade foi encontrada 
uma média de 40 anos (± 15,64), sendo que 
27,27% (n=6) dos participantes eram idosos. A 
maior parte da amostra (90,90%; n=20) era do 
sexo feminino e apenas 9,09% (n=2) do sexo 
masculino. Em um estudo realizado por Costa 
(2012), ao avaliar o estado nutricional e 
hábitos alimentares de praticantes de atividade 
física, verificou-se também um número maior 
de participantes do sexo feminino (68%). 
A aplicação do QFA vem sendo 
utilizado para conhecer e registrar os 
principais alimentos ingeridos pelos indivíduos, 
de acordo com cada grupo de alimento ou um 
alimento específico em um determinado 
período de tempo (Basaglia, 2015; Machado, 
2010).  
A Figura 1 apresenta alguns alimentos 
dos grupos citados e a frequência com que os 
mesmos são consumidos. 
 
 
Legendas: D - Diariamente; 1-2 x/s; 3-4 x/s; 5-6 x/s - vezes por semana; E - Eventualmente; N - Nunca. 
 
Figura 1 - Frequência alimentar pelos participantes da pesquisa na primeira avaliação de ambos os grupos. 
 
Foi possível verificar que tanto no 
grupo dos Dez Passos da Alimentação 
Saudável como no grupo dos Dez Passos da 
Alimentação Adequada e Saudável, na 
primeira avaliação, a maioria dos participantes 
(59,09%; n=13) relatou ingerir diariamente 
alimentos do grupo dos cereais, assim como 
legumes e vegetais (50%; n=11 e 68,18%; 
n=15, respectivamente). O grupo das frutas 
também mostrou um consumo diário por 
77,27% (n=17) da amostra, sendo a banana a 
fruta mais consumida diariamente por 50% 
(n=11). Quanto ao consumo de alimentos 
lácteos, o leite foi citado como consumo diário 
por 54,54% (n=12) da população atendida. Ao 
analisar a frequência da ingestão de carnes, 
notou-se que 45,45% (n=10) dos participantes 
consumiam carne bovina de três a quatro 
vezes por semana, e o consumo de peixes foi 
relatado como eventual por 68,18% (n=15) dos 
indivíduos. O uso diário de óleo vegetal foi 
citado por 72,72% (n=16) e o de doces por 
40,9% (n=9) da amostra. O consumo de 
refrigerante foi relatado por 40,9% (n=9), os 
quais ingeriam de uma a duas vezes por 
semana (Figura 1).  
Na segunda avaliação, verificou-se 
que o consumo diário de cereais aumentou 
para 63,63% (n=14) dos indivíduos, assim 
como o grupo dos legumes (59,09%; n=13). A 
ingestão diária de vegetais, frutas, laticínios e 
de óleos vegetais permaneceu como na 
primeira avaliação. Os demais grupos (carne 
bovina, peixe, doces e refrigerantes) 
apresentaram aumento do consumo em 
relação à primeira avaliação. A Figura 2 
apresenta estes dados. 
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Legendas: D - Diariamente; 1-2 x/s; 3-4 x/s; 5-6 x/s - vezes por semana; E - Eventualmente; N - Nunca. 
 
Figura 2 - Frequência alimentar pelos participantes da pesquisa na segunda avaliação de ambos os grupos. 
 
 
No estudo realizado por Basaglia 
(2015), utilizando um Questionário de 
Frequência Alimentar (QFA) para averiguação 
dos hábitos e preferências alimentares de 
funcionários públicos de São Paulo, foram 
encontrados resultados semelhantes a este, 
onde a maioria dos participantes consumiam 
alimentos como banana (36,8%) e carne 
bovina (57,9%).  
Brasil (2006) observou que a 
população está consumindo menos 
leguminosas; e diminuiu ainda o consumo de 
frutas, legumes e verduras. Em adição vem 
ocorrendo um aumento no consumo de 
alimentos gordurosos, açucarados, 
industrializados principalmente refrigerantes e 
sucos artificiais, assim como o consumo de sal 
e bebida alcoólica. O guia alimentar para a 
população Brasileira (2006) afirma ainda que 
houve uma redução nos níveis de atividade 
física, o que pode ter contribuído para o 
crescimento da epidemia da obesidade no 
País. 
Como vem crescendo de forma 
elevada a incidência de obesidade em todas 
as faixas etárias, e as doenças crônicas, que 
são uma das principais causas de mortes de 
adultos no País, se fez necessário a criação 
de novas ações intersetoriais, para que possa 
melhorar os diversos determinantes de saúde 
e nutrição. Com isso, o setor saúde 
fundamenta-se em um importante papel na 
promoção de uma alimentação adequada e 
saudável (Brasil, 2014). 
O guia alimentar de 2014 aborda 
elementos e recomendações de uma 
alimentação saudável e adequada, sendo um 
instrumento de apoio às ações de educação 
nutricional e alimentar no SUS e de outros 
setores (Brasil, 2014). 
O R24 é aplicado em estudos devido 
vantagens de utilização, é de rápida e fácil 
aplicação, com valor acessível e auxilia no 
conhecimento dos hábitos alimentares atuais 
dos participantes avaliados (Bueno e 
Czepielewski, 2010; WHO, 1986). 
A Tabela 1 demonstra a ingestão de 
macronutrientes (carboidratos (CHO), 
proteínas (PTN) e lipídeos (LIP)) obtidos 
através do R24 da primeira e da segunda 
avaliação dos indivíduos antes e após a 
orientação dos Dez Passos da Alimentação 
Saudável. 
Pode-se perceber que na primeira 
avaliação, a ingestão média de CHO pelos 
participantes da pesquisa encontrava-se acima 
do recomendado pela IOM (2002). Já na 
segunda avaliação foi encontrado um 
consumo adequado do nutriente pelos 
participantes.  
Quanto ao consumo de fibras, foi 
possível perceber que, em ambas as 
avaliações, este se apresentou como 
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inadequado conforme preconizado pela IOM 
(2002).  
A ingestão adequada de fibras na 
dieta pode ser associada a uma redução no 
risco de desenvolvimento de doenças crônicas 
como acidente vascular cerebral (AVC), 
doença arterial coronariana (DAC) e 
desordens gastrointestinais. Além disso, 
diversos autores relatam que aumento da 
ingestão de fibras pode melhorar os níveis dos 
lipídeos séricos, reduzir os níveis de pressão 
arterial, auxiliar no controle da glicemia em 
pacientes com diabetes melittus, na redução 
do peso corporal e ainda no fortalecimento do 
sistema imunológico (Anderson e 
colaboradores, 2004; Bernaud, 2013; 
Birketvedt e colaboradores, 2005; Brown e 
colaboradores, 1999; Liu e colaboradores, 
1999; Montonen e colaboradores, 2003; 
Petruzziello e colaboradores, 2006; Steffen e 
colaboradores, 2003; Watzl, Girrbach e Roller, 
2005; Whelton e colaboradores, 2005; 
Williams e Strobino, 2008).  
Conzatti e colaboradores (2015), em 
um estudo avaliando hábitos alimentares de 
praticantes de exercício físico, também 
encontrou um consumo insuficiente de fibras 
tanto para o sexo masculino (18,45 g) como 
para o sexo feminino (16,54g).  
O consumo de proteínas, lipídios e 
colesterol permaneceram adequados, segundo 
a IOM (2002), em ambas as avaliações. 
Bortoli e colaboradores (2011), ao 
avaliar a Ingestão Dietética de Gordura 
Saturada e Carboidratos em Adultos e Idosos 
com Dislipidemias, também encontraram um 
percentual de lipídeos dentro do recomendado 
para ambos os sexos.  
O consumo de ácidos graxos 
saturados, ácidos graxos monoinsaturados e 
poliinsaturados pelos participantes, se mostrou 
dentro dos valores recomendados pela DRI 
tanto na primeira como na segunda avaliação.  
A ingestão de micronutrientes também 
foi avaliada pelo presente estudo. A Tabela 2 
apresenta os valores médios da ingestão 
diária dos micronutrientes da primeira e da 
segunda avaliação. 
 
 
 
Tabela 1 - Valores médios e desvio padrão (±DP) de energia e macronutrientes, segundo R24 dos 
praticantes de pilates antes e após a orientação dos Dez Passos da Alimentação Saudável. 
Nutrientes 
Primeira avaliação 
(± DP) 
Segunda avaliação 
(± DP) 
Valor 
referência 
Energia (Kcal) 1337,33 (± 428,34) 1542,13 (± 678,2) - 
CHO (%) 65,44 (± 11,59) 57,06 (± 14,9) 45%-65 % 
FIB (g) 9,26 (± 4,1) 9,6 (± 4,1) 25g-38 g 
PTN (%) 16,18 (± 4,75) 16,87 (± 5,5) 10%-35 % 
LIP (%) 22,01 (± 7,76) 25,79 (± 9,6) 20%-35 % 
COL (mg) 144,66 (± 170,07) 200,73 (± 131,1) < 200 mg 
GS (%) 6,92 (± 3,54) 6,41 (± 3,89) <7% das gor 
GMI (%) 6,46 (± 4,46) 2,22 (± 3,46) < 20% das gor 
GPI (%) 3,95 (± 2,35) 5,10 (± 1,85) < 10% das gor 
Fonte: Dados da pesquisa (2016), Institute of Medicine/Food and Nutrition Board (IOM) (2002), Cuppari (2014). 
Legendas: CHO - Carboidrato; FIB - Fibras; PTN - Proteína; LIP - Lipídeos; COL - Colesterol; GS - Gordura 
saturada; GMI - Gordura monoinsaturada; GPI - Gordura poliinsaturada; GOR - Gorduras. 
 
 
Tabela 2 - Valores médios e desvio padrão (±DP) de micronutrientes do R24 antes e após a 
orientação dos Dez Passos da Alimentação Saudável. 
Nutrientes 
Primeira avaliação 
(±DP) 
Segunda 
avaliação (±DP) 
Valores médios 
de referência 
Cálcio (mg) 491,39 (± 248,63) 430,03 (± 211,04) 1000 mg 
Sódio (mg) 1083,45 (± 1125,25) 1233,3 (± 421,51) 2000 mg 
Vitamina A (mg) 572,23 (± 457,28) 494,57 (± 352,98) 800 mg 
Vitamina C (mg) 85,97 (± 78,76) 108,36 (± 118,25) 82,5 mg 
Ferro (mg) 10,44 (± 4,37) 10,55 (± 4,37) 13 mg 
Fontes: Dados da pesquisa (2016), Institute of Medicine/Food And Nutrition Board (1997, 2000, 2001), 
Sociedade Brasileira de Hipertensão (2010). 
 
  
 
 
Revista Brasileira de Nutrição Esportiva, São Paulo. v. 12. n. 70. p.185-194. Mar./Abril. 2018. ISSN 1981-9927. 
190 
 
Revista Brasileira de Nutrição Esportiva 
ISSN 1981-9927 versão eletrônica 
 
Per iód ico do Inst i tuto  Brasi le i ro  de Pesquisa e Ensino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 
w w w . i b p e f e x . c o m . b r / w w w . r b n e . c o m . b r  
 
Tabela 3 - Valores médios e desvio padrão (±DP) de energia e macronutrientes dos R24h dos 
praticantes de pilates antes e após a orientação dos Dez Passos da Alimentação Adequada e 
Saudável. 
Nutrientes 
Primeira avaliação 
(±DP) 
Segunda 
avaliação (±DP) 
Valor 
referência 
Energia (Kcal) 2291,47 (± 991,78) 1506,01 (± 526,79) - 
CHO (%) 54,8 (± 13,9) 58,68 (± 9,93) 45%-65 % 
FIB (g) 11,65 (± 5,37) 7,70 (± 3,72) 25g-38 g 
PTN (%) 17,31 (± 5,17) 13,03 (± 3,96) 10%-35 % 
LIP (%) 28,63 (± 12,22) 28,27 (± 8,14) 20%-35 % 
COL (mg) 292,68 (± 309,55) 240,45 (± 144,44) < 200 mg 
GS % 7,85 (± 3,54) 7,87 (± 3,10)  < 7 % das gord 
GMI % 6,65 (± 4,80) 7,41 (± 2,11) < 20 % das gord 
GPI % 2,63 (± 5,37) 4,72 (± 3,57) < 10 % das gord 
Fontes: Dados da pesquisa (2016), Institute of Medicine/Food and Nutrition Board (2002), Cuppari (2014). 
Legendas: CHO - Carboidrato; FIB - Fibras; PTN - Proteína; LIP - Lipídeos; COL - Colesterol; GS - Gordura 
saturada; GMI - Gordura monoinsaturada; GPI - Gordura poliinsaturada; GOR - Gorduras. 
  
 
Tabela 4 - Valores médios e desvio padrão (±DP) de micronutrientes dos R24h dos praticantes de 
pilates antes e após a orientação dos Dez passos da alimentação adequada e saudável. 
Nutrientes Primeira avaliação 
(±DP) 
Segunda avaliação 
(±DP) 
Valores Médios 
de referência 
Cálcio (mg) 837,77 (± 1201,52) 405,5 (± 275,41) 1000 mg 
Sódio (mg) 1548,66 (± 1310,58) 1437,67 (± 1043,91) 2000 mg 
Vitamina A (mg) 565,66 (± 254,98) 603,06 (± 574,14) 800 mg 
Vitamina C (mg) 86,59 (± 55,75) 54,62 (± 84,19) 82,5 mg 
Ferro (mg) 16,25 (± 10,49) 117,45 (± 372,95) 13 mg 
Fontes: Dados da pesquisa (2016), Institute of Medicine/Food and Nutrition Board (1997, 2000, 2001, 
2004), Sociedade Brasileira de Hipertensão (2010). 
 
 
Pode-se analisar que tanto antes da 
entrega das orientações (primeira avaliação) 
como depois da entrega (segunda avaliação) a 
ingestão de cálcio encontrou-se abaixo do 
recomendado.  
O consumo médio diário de vitamina C 
e sódio classificou-se dentro do recomendado 
em ambas as avaliações.  
Ao avaliar o consumo médio de 
vitamina A, verificou-se que em ambas as 
avaliações o seu consumo ficou abaixo do 
recomendado.  
O consumo médio diário de ferro 
apresentou-se abaixo do adequado em ambas 
às avaliações.  
Ao observar os dados da Tabela 3, 
pode-se perceber que os percentuais de 
carboidratos, proteínas e lipídeos estão dentro 
do recomendando em ambas as avaliações, 
enquanto que o consumo de fibras se 
encontrou abaixo do recomendado. A ingestão 
de colesterol apresentou-se acima tanto na 
primeira como na segunda avaliação. Em 
relação à ingestão diária de gorduras, 
observou-se que a ingestão de gordura 
saturada ficou elevada em ambas as 
avaliações, e a de gordura monoinsaturada e 
poliinsaturada ficou dentro das 
recomendações para todas as avalições. 
Na Tabela 04 estão descritos os 
valores de ingestão dos micronutrientes dos 
indivíduos que receberam orientação dos Dez 
Passos da Alimentação Adequada e Saudável. 
Pode-se observar que na primeira 
avaliação a ingestão de cálcio ficou abaixo das 
recomendações, e na segunda avaliação o 
consumo foi ainda menor. Quando a ingestão 
do mineral for inferior às necessidades diárias 
dos indivíduos, poderá ser transportado dos 
ossos para a corrente sanguínea fazendo com 
que seja reduzida o seu conteúdo, podendo, 
dessa forma, provocar o aumento da 
fragilidade óssea (Ferreira e colaboradores, 
2015; Rodrigues e colaboradores, 2009).  
Ao analisar o consumo de sódio 
observa-se que o mesmo se apresentou 
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dentro do recomendado em ambas as 
avalições e a Vitamina A tanto na primeira 
como na segunda avaliação encontrou-se 
abaixo do preconizado. A ingestão adequada 
dessa vitamina é essencial para a reprodução, 
resposta imunológica e visão, sendo que a 
deficiência pode levar ao desenvolvimento da 
xeroftalmia e cegueira noturna (Czajka- Narins 
in: Cuppari, 2014). 
O consumo diário de vitamina C pelos 
participantes deu-se como adequado na 
primeira avaliação, porém na segunda 
encontrou-se abaixo da recomendação diária 
pela IOM (2000). Este é um micronutriente 
essencial envolvido em vários processos do 
organismo, como a síntese de colágeno e 
mecanismos de defesa antioxidante, sendo 
este, o antioxidante mais abundante no fluido 
extracelular associado com o sistema 
imunológico (Leão e colaboradores, 2012). 
Ao avaliar o consumo diário de ferro 
pela população atendida, percebeu-se que os 
indivíduos consumiam maiores quantidades do 
mineral em ambas as avaliações. 
Araújo e colaboradores (2013), 
estudando o consumo de macronutrientes e 
micronutrientes em adultos, também encontrou 
uma inadequação da ingestão de vitamina A e 
ferro para todos os grupos. Vale ressaltar que 
o consumo médio de ferro da segunda 
avaliação foi de dez vezes maior do que o 
recomendado (Tabela 4). 
 
CONCLUSÃO 
 
Mediante aos resultados obtidos 
através do R24 horas, observou-se que o 
consumo de carboidratos esteve acima do 
recomendado pela IOM na primeira avaliação 
para os indivíduos que receberam orientação 
nutricional do Grupo Um, já o consumo de 
fibras mostrou-se abaixo, em ambas as 
avaliação e grupos. Os demais 
macronutrientes apresentaram-se dentro do 
recomendado tanto na primeira como na 
segunda avaliação, exceto para o Grupo Dois, 
o qual ficou com o colesterol e as gorduras 
saturadas acima do recomendado pela IOM 
em ambas as avalições. 
Em relação aos micronutrientes 
avaliados no Grupo Um, apenas a vitamina C 
e o sódio apresentaram-se dentro das 
recomendações em ambas as avaliações. No 
Grupo Dois, foram adequados apenas o 
consumo de sódio na segunda avalição e o de 
vitamina C na primeira. Os demais 
micronutrientes se mostraram abaixo do 
recomendado, como o cálcio e a vitamina A 
em ambas as avaliações e a vitamina C na 
segunda avaliação. O consumo de ferro se 
mostrou elevado tanto na primeira como na 
segunda avaliação. 
Na avaliação do QFA observou-se que 
da primeira para a segunda avaliação 
aumentou o consumo de cereais, legumes, 
carne bovina, peixe, doces e refrigerantes 
pelos participantes. A ingestão de vegetais, 
frutas, laticínios e óleos vegetais 
permaneceram iguais em ambas às 
avaliações. 
Mesmo após a aplicação de 
orientações nutricionais, os resultados obtidos 
não foram satisfatórios, mas pode-se perceber 
uma melhora da ingestão alimentar de alguns 
participantes. 
Sugere-se que mais estudos 
referentes a ingestão alimentar sejam 
realizados, podendo dessa maneira 
demonstrar a importância de associar hábitos 
alimentares saudáveis à prática de atividade 
física, objetivando a melhora da qualidade de 
vida e contribuindo na prevenção de DCNT.  
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